Clinica medicald nr. 1 (cond.: prof. dr. C Dudea doctor in medicini)
din Tirgu-Mures

UTILIZARE: UNOR METODE SIMPLE
PENTRU APRECIEREA FUNCTIEI CARDIACE

dr. C. Dudea, dr. S. Cotoi

Structura morbidititii si a mortalitdtii in tara noastra a suferit mari
modificiri in ultimele decenii, pe prim plan situindu-se o serie de boli
cronice degenerative. Din cadrul acestor boli, o mare pondere o au angio-
cardiopatiile cronice majore: cardiopatia ischemics, rdsunetul cardiac si
vascular din hipertensiunea arteriald esentiala si cardiopatiile reuma-
tice (8).
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Cardiopatiile cronice majore evolueazi in cele din urma spre insu-
ficientd cardiaca, situatie care creeazi o lungé invaliditate si necesita tra-
tament de lungi durata si nu totdeauna eficient (7).

Pentru practica medicala se impune dezideratul descoperirii cit mai
precoce, intr-o faza inca fiara manifestiri clinice evidente, a tendinjei de
scadere a performantei cardiace, element premergator insuficientei car-
diace.

Termenul de performantd cardiacd sau functie cardiacd se referd la
actiunea combinati a cinci determinante principale: 1. presarcina, repre-
zentatd prin volumul telediastolic; 2. contractilitatea, sau forta contrac-
tilda independentd de sarcina; 3. postsarcing, exprimatd prin tensiunea
intraventriculard sistolicd produsi ca raspuns la rezistenta pe care o in-
timpina masa sanguiné; 4. frecventa cardiacd si 5. dissinergia sau secventa
anormald a contractiei diferitelor zone ventriculare (1, 2. 5, 7).

Analiza dinamicii cardiace devine mai usor de intreprins in lumina
termenului de performanti cardiaci, daci se t{ine seama ca inima func-
tioneazd atit ca pompd cit si ce muschi in cadrul sistemului circulator.
In afara de investigatii foarte laborioase, accesibile numai unor labora-
toare specializate, bazate pe cateterism cardiac sting. cineangiocardiogra-
fie, metode cu ultrasunete etc., starea contractilititii miocardice poate fi
analizatd prin metode simple, atraumatice, usor accesibile si repetabile.
In acest fel. la patul bolnavului se poate releva o insuficientid cardiaca
latentd, o stare a miocardului care apare in conditiile hipertrofiei si a
deficitului contractil intrinsec. chiar si atunci cind mecanismele compen-
satorii (mecanismul Frank-Starling, hipertrofia miocardicd si interventia
sistemului nervos simpatic) mentin o hemodinamici la limita (10, 11).

Aprecierea performantei ventriculare permite pe de o parte depista-
rea precoce a scaderii capacitdtii functionale a inimii. oferind posibili-
tatea de a interveni din timp pentru corectarea ei. pe de altd parte per-
mite urmaérirea in timp a evolutiei starii functionale a inimii §i aprecie-
rea eficientei mijloacelor terapeutice aplicate.

in lumina acestui deziderat, folosind un manunchi de tehnici sim-
ple, care pot fi efectuate neinvaziv, la patul beolnavului, in Clinica medi-
cald T din Tirgu-Mures am studiat un numir de peste 200 de bolnavi cu
cardiopatii cronice, coronarieni, hipertensivi si reumatici. Aceste tehnici
sint:

1. — Metoda policardiograficd, adicd a inregistrarii sincrone a elec-
trocardiogramei, fonocardiogramei si a carotidogramei: aceasta permite
aprecierea urmaitorilor parametri: a) — faza contractiei izotone; b) —
faza contractiei izometrice cu cele doud componente: timp de mulare si
de crestere a presiunii; ¢) — coeficientul mecanic, derivat din primele
doua.

Alungirea timpului de mulare si sciderea timpului de urcare a pre-
siunii denoti aparitia insuficientei contractile a musculaturii cardiace,
exprimatid mai evident prin modificarile coeficientului mecanic (10, 11).

Inregistririle sincrone, cu calcularea fazelor sistolei, se efectueazi
de repetate ori in cursul evolutiei bolii. sau se pot obtine inainte si dupd
un efort dinamic (efort la bicicleti ergometricad) sau efort static, izome-
tric (proba handgrip). Efortul poate demasca situatii care in repaus nu
sint concludente (10. 11).

2. — A doua metoda folosita in clinicid a fost inregistrarea zgomote-
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lor Korotkoff (K) sub mansonul tensiometrului, simultan cu electrocar-
diograma §i mdsurarea distantei @ (de pe electrocardiograma) pina la
aparitia zgomotului K sub mansonul tensiometrului in cursul masurarii
tensiunii arteriale (3, 4, 9). Distanta Q—K, exprimati grafic la valori ten-
sionale diferite, descrie o panta care corespunde pantei ascendente a pul-
sului si care depinde de contractia ventriculari izotoni. Inclinarea pan-
tei spre dreapta fatd de valoarea normalului indici o scidere a perfor-
mantei. Este un strins paralelism intre inclinarea spre dreapta si reve-
nirea spre normal a pantei obtinute prin exprimarea grafici a distantei
Q—K si evolutia sau prognosticul bolii cardiace, Inregistrind distanta
Q—XK la nivelul tensiunii arteriale sistolice, inainte si dupa un efort stan-
dardizat, in cazurile cu performanta scizuti se obtine o alungire a inter-
valului, spre deosebire de raspunsul normal, caracterizat printr-o scur-
tare a lui. Acest test se coreleaza foarte bine cu aspectele clinice (4).

3. — Am maij folosit un semn electrocardiografic simplu, aspectul
undei P in derivatia V1. Negativarea partii terminale a undei P in aceasta
derivatie indici o tensiune mare sausi suprasolicitare atriala stinga, si-
tuatie care poate da indicatii despre presiunea telediastolicd a ventrico-
lului sting, adicd presiunea care este impusi ventricolului sting pe baza
principiului lui Starling. Intre gradul negativarii partii terminale a un-
dei P, numita fortd terminald, si sciderea performantei ventriculare este
o strinsa corelatie. Gradul de negativare evolueazd in paralel cu gradul
insuficientei ventriculare stingi fiind un criteriu util in urmirirea acestei
situatii (6).

Metodele folosite de noi in aprecierea performantei cardiace la bol-
navii cu cardiopatii cronice sint deosebit de utile, permitind obiectivarca
modificarilor contractile intr-un stadiu latent clinic al insuficieniei mio-
cardice, inaintea aparitiei semnelor clinice, facind astfel posibila aplica-
rea unei terapii precoce si evitarea solicitarilor care ar gribi decompen-
sarea. Metodele descrise mai sus fiind simple, la indemina oricarui spital,
au avantajul ca se pot repeta, permitind un control obiectiv al mijloace-
lor terapeutice si al evolutiei bolii. fiind in acelasi timp inofensive pen-
trv bolnav.

Sosit la redactie: 17 septembrie 1976.
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